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1 Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsdkerhetsberittelsen ér att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsdkerheten. Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i

verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsékerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig fér den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.

Ansvarig for innehéllet dr Jennie Marklund, Verksamhetschef Hélso- och sjukvard, Missbruk och psykisk

ohélsa, Diarienummer IAN-2024-00037-3
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Kalla: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet 1 hilso- och sjukvérden 2020-

2024."



2 Sammanfattning

2023 infordes de mal och aktiviteter som identifierats som viktiga i patientsékerhetsarbetet i verksamhetens
verksamhetsplan. Sarskilt fokus har legat pa att 6ka kunskaperna om hélso- och sjukvardsuppdraget hos
medarbetarna, tydliggéra ombudsroller samt pa ldkemedelshanteringen. Det kvalitetsarbete som paborjades
under 2023 har fortsatt och nya aktiviteter har genomforts for att forbéttra patientsdkerheten. Ett arbete har
paborjats 1 de identifierade utvecklingsomradena dér vi kommit olika langt. I borjan av dret genomfordes en
omfattande lex-Sarah utredning pa ett av vara boenden dér verksamheten till slut genomférde en
omorganisation och infoérde krav pa viss kompetens hos personalen for att de brister som ségs skulle
avhjdlpas. Manga av dessa brister rode just hélso- och sjukvardsuppdraget. Samverkan med regionen har
varit och kommer fortsétta vara en mycket stor utmaning déir vi bade ser framsteg och upplever nya hinder.
Forhoppningsvis kommer den nya samverkansstrukturen i HilSam att gynna ett battre samverkansklimat dar
patienten kommer i fokus. En 6versyn av ldkarmedverkan har inletts dir d4ven socialpsykiatrins boenden
kommer omfattas.

Resultat som uppnaitts under 2023

Implementering av det systematiska patientsdkerhetsarbetet har fortsatt och de teamtraffar som inférdes 2022
har utvecklats med att fortydliga syftet av traffarna. Pa ndgra av boendena har systematiken kring
dokumentationen forbattrats vid teamtraffarna. Rutin for dokumentation av vilka patienter som dragits och
vilka atgirder som ska vidtas och i vilket journalsystem det dokumenteras har implementerats. Beroende pa
atgédrd och vem som &r ansvarig har dokumentation skett i antingen HSL-journal eller SoL-journal. Rutinen
har medfort en béttre struktur och fortydligat vem som gor vad sa det nya arbetssattet ska implementeras pa
alla boenden. Ser lite olika ut fér 6vriga boenden beroende pa vad som blir fokus pa teamtréffarna.

For att forbattra kunskaperna om patientsdkerhet och hélso- och sjukvardens ledningssystem hos
medarbetarna har HSL- dagar dir MAS/MAR (Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Medicinskt ansvarig
sjukskdterska rehabilitering) varit med och utbildat personalen om vad HSL-uppdraget innebér genomforts
pa de flesta boenden. Delegeringsutbildning har genomforts enligt rutin.

Patientsdkerhetsarbetet har kvalitetssdkrats pa savil ledningsniva som enhetsnivaer genom regelbundna
mdten och analys av patientsidkerheten. Hur den politiska ndémnden engageras i arbetet bedoms kunna
forbattrats och ske mer 16pande under aret tex genom besok frain MAS/MAR péa ndamnden.

Arbetet inom HalSam (Samverkan mellan ldnets kommuner och Region Visternorrland) har pagatt under
2023 och en ny lokal samverkansgrupp har satts samman dér Sundsvalls kommun kommer samverka med
regionen enskilt. Representanter fran savil IAF som VOF kommer ingé i samverkansgruppen tillsammans
med regionen. Det forsta motet kommer genomforas i borjan av 2024. Mélet ér att skapa somnlosa
Overgangar mellan vardgivarna och minska undvikbar slutenvard

Lokal arbetsgrupp schizofreni vid forstagangsinsjuknande har satts samman dér en sjukskoterska fran
socialpsykiatrin och samordnare psykisk ohélsa kommer medverka. Regionen dr sammankallande.

Under 2023 har en rutin for intern samverkan med Vard- och omsorgsforvaltningen beslutats i nimnden. En
workshop med Vérd- och omsorgsforvaltningen har ocksé genomforts for att forbéttra intern samverkan som
ett led 1 att utveckla arbetet med SIP, (Samordnad individuell plan). For att ha en hog patientsdkerhet
behover socialtjdnsten och de tva forvaltningarna ha en god intern samverkan. Pa sa sétt tydliggors hur
socialtjansten stottar individen vid en SIP med regionen.

Rutin for avvikelser behover fardigstillas och ett arbete har paborjats med detta samt att se Gver
verksamhetssystemet. Utbildning har tagits fram och kommer pébdrjas under 2024.

Lakarmedverkan har fortsatt vara en utmaning och har inte sékrats i alla enheter. Ett lansdvergripande arbete



har paborjats dér man ser over tidigare avtal om ldkarmedverkan. Via HédlSam Vuxna har kommunerna lyft
in att &ven socialpsykiatrin och LSS ska omfattas av avtalet. Sundsvalls kommun é&r representerad via MAS.

Viktigt att jobba vidare med 2024

o Patientsdkerhetsarbetet ska forbattras genom att forbéattra och strukturera egenkontrollen pa samtliga
enheter. Detta arbete kommer ske under verksamhetens kvalitetsvecka i slutet av aret.

o Patientsikerhetsarbetet ska forbéttras genom att infora tertialuppfoljning. P& ledningsnivé kommer
analysverkstad att bokas for overgripande analys av patientsdkerhetsarbetet och darmed utokas fran
1 ggr/ar till 3 ggr/ar.

e Vivill 6ka engagemanget och delaktigheten i patientsdkerhetsarbetet for ansvarig naimnd. Ansvarig
vardgivare kommer erbjudas mer 16pande information om arbetet i samband med tertialuppfoljning
for att 6ka insynen i patientsékerhetsarbetet.

o Utvecklingsarbetet rorande SIP kommer fortsétta under 2024 for att 6ka kvalitén i
patientsdkerhetsarbetet och forbattra samverkan med regionen.

e Arbetet med avvikelser fortsétter och utbildning kommer pabdrjas under 2024. Det behdver dven tas
fram pedagogiska manualer for bade chef och medarbetare samt att aterkoppling behdver
sékerstillas.



3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet vardskador.
For att kunna nd den nationella visionen ”God och sédker vard — dverallt och alltid” och det nationella mélet
”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forutsattningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hdlso- och sjukvarden pd alla nivder.

E
ledning och

tydlig styrning

&

3.11 Overgripande mal och strategier

Overgripande mdl och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Mal

Halso- och sjukvérdens uppdrag &r att ge en god och siker vérd.

All verksamhet som bedrivs inom ramen for Sundsvalls kommuns hélso- och sjukvard ska vara
kvalitetssdkrad och sdkerstdlla att den sker med hog patientsdkerhet och evidensbaserad praktik

(vetenskaplig och beprovad erfarenhet). En god vard betyder ocksa att vi ska vara professionella, effektiva
och tillgdngliga for sdvil de som behdver vara insatser som for Gvriga aktdrer som vi ska samverka med.

Halso- och sjukvéardsinsatserna utfors inom hemsjukvérd, sirskilda boenden/bostad med sérskild service och
dagverksamheter. Hilso- och sjukvérdsinsatserna bedrivs i kompetensomrédena upp till legitimerad
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast distriktsskoterska och sjukskoterska. Region Visternorrland
ansvarar for lakarinsatser i kommunens hilso- och sjukvard.

Individ- och arbetsmarknadsforvaltningen har ca 80 individer som bor i bostad med sérskild service som ska
tillgodoses en god och séker vard.

Strategier

Med utgangspunkt i en tillitsbaserad styrning och ledning lata patienterna/brukarnas behov vara viagledande i
utvecklingsarbetet. Samverkan runt individen dér olika professioner méts for att tillsammans identifiera och
skapa nodvindiga insatser. Patientsdkerheten ska stirkas med daglig kommunikation, kinnedom om
individer, gemensam planering av insatser och med ett narvarande och engagerat ledarskap. Arbetet ska
foljas upp genom egenkontroll.



e Avvikelsehanteringen ér till stod i kvalitetsarbetet inom hilso- och sjukvarden. Malet &r att minska
vérdskador och risken for vardskador. All personal inom Hélso- och sjukvérd — inkluderat
medarbetare som utfor hilso- och sjukvardsinsatser ér skyldiga att rapportera risker och skador.
Syftet dr att minimera konsekvenser av manskliga felahandlingar och skapa en god siakerhetskultur
dér vi med stod av avvikelser utvecklar ldrandet.

e Alla som kommer i kontakt med kommunens hélso- och sjukvérd ska ha méjlighet att [dmna forslag,
synpunkter och klagomal pa verksamheten. Det kan ske via Patientndmnden (PEN) i Region
Vasternorrland som kommunen ar ansluten till, eller direkt till kommunen — exv. via Sundsvall.se.
”Klagomal pa kommunens Halso- och sjukvérd”. Malet ar att det ska vara l4tt att kunna lamna
synpunkter och klagomal kring hélso- och sjukvarden. Klagomal som ldmnas via brev, e-post eller
telefonsamtal ska ocksa registreras i klagomalsmodulen och skrivs da av den som mottar klagomalet.
Den som ldmnat synpunkt eller klagomal ska féar svar skyndsamt.

e [ Individ- och Arbetsmarknadsforvaltningen anvénds tva kvalitetsregister, som ocksé utgor verktyg i
det systematiska sikerhetsarbetet;

Senior alert — identifiera personer och atgérda risker kring fall, trycksar, underndring, munhélsa och
blasdysfunktion (inkontinens). Verktyget har implementerats vid vért boende for dldre. Samtliga
egenkontroller har genomforts.

Svenska Palliativregistret — beskriver hur sista tiden i livet var hos personer som fatt vard av
kommunen i syfte att utveckla kvaliteten. Anvands vid ett boende och ska implementeras pa alla.

Malet ar att se 6ver om fler boenden har anviandningen av senior alert och aterfora resultat till
medarbetarna narmast den enskilde. Foljsamhet till arbetet i dessa verktyg bidrar starkast till det
systematiska patientsékerhetsarbetet i kombination med f6ljsamhet till avvikelsehanteringen och
héndelseanalyser.

e Spridning av goda exempel och arbetssitt sker genom att HSL-ledningsgrupp.

3.1.2 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.2§p 1
Individ- och arbetsmarknadsforvaltningen &r vardgivare for hilso- och sjukvérden med ansvar att planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard tillgodoses.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en verksamhetschef och medicinskt ansvarig skoterska (MAS) for
hélso- och sjukvarden inom forvaltningens verksamhetsomrade for att tillgodose kommunal hilso- och
sjukvard bedrivs i enlighet med Hélso- och sjukvardslagen 2017:13

Némnden ar vérdgivare. Verksamhetschef for Missbruk och Psykisk ohélsa har dven verksamhetschefansvar
for Halso- och sjukvarden inom Individ- och Arbetsmarknadsf6érvaltningen. MAS och medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) ér anstdlld i bade Individ- och Arbetsmarknadsforvaltningen och Vard- och
omsorgsforvaltningen.

Verksamhetschefens ansvar
Inom hilso- och sjukvérden har verksamhetschef 6vergripande ansvar for verksamheten. Det innebér bland
annat att sikerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i vdrden



tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
I uppdraget och ansvaret i sitt yrkesutovande ska MAS sékerstilla att:

e patienten far en sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade,
e patienten far den hélso- och sjukvérd som en lékare férordnat om,
e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen PDL 2008:355
e Dbeslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsékerheten
e det finns &ndamélsenliga och vél fungerande rutiner for;
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen PSL 2010:659 och
c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvérdspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det.
MAS/MAR i Sundsvalls kommun har delegation av vardgivaren att ansvara for anmélan om lex Maria.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7kap.2 § p 3

En god samverkan mellan Sundsvalls kommuns medarbetare och ledning med andra nirliggande
organisationer ar av vikt och forekommer varje dag. Det kan vara allt frdn samverkan runt en enskild
vérdtagare nir en Samordnad Individuell Plan (SIP) ska tas fram till samverkan mellan forvaltningens hogsta
ledning och Region Visternorrlands hélso- och sjukvardsdirektor

Lénets kommuner har en beslutad samverkansorganisation pé olika nivaer inom hélso- och
sjukvardsomradet:

e HailSam-— samverkan pa politisk niva mellan ldnets kommuner och regionen.

e Lénsledning — Forvaltningschefer i kommuner och omrédesdirektorer i regionen med ansvarar for
processerna och f6lja upp utvecklingen av samverkan utifran prioriterade strategiska omraden

e [anssamordningsgrupper - Tre strategiska grupper, barn, vuxna och éldre. Arbetar p& uppdrag av
lansledningen inom respektive grupp med det langsiktiga arbetet, ta fram samverkansprojekt, tillsétta
arbetsgrupper och styrgrupper, folja upp 6verenskommelser etc.

e [okal samverkan - Lokal samverkan organiseras i varje kommun for de tre strategiska omrddena
barn, vuxna och éldre. Den lokala samverkan sékerstéller samordning och samarbete i enlighet med
intentionerna i 6verenskommelser.

Sundsvalls kommuns MAS och MAR deltar dessutom i linssamverkan regelbundet med 6vriga kommuners
motsvarighet.

For att identifiera brister finns rutiner mellan kommun och region Visternorrland dér huvudménnen hjilps at
att uppméarksamma brister hos vardgrannen. Rutinen heter ”Avvikelser i Vérdkedjan” finns via en digital
hanteringsmodul och rutin ddr medarbetare dokumenterar brister som sedan skickas till den enhet i regionen
som &r berdrd — s den kan svara och besluta om forebyggande édtgérder sa verksamheten kan utvecklas.

Samverkan mellan kommunen och vard-/hédlsocentraler &r en viktig del av patientsdkerheten. Teamarbetet
mellan kommunens legitimerade sjukskoterskor och ldakarna regleras i lokala 6verenskommelser kring
lakarmedverkan och utgér fran ett lansovergripande avtal. Avtalet fungerar inte tillfredsstéllande for
patienterna inom Individ- och arbetsmarknadsférvaltningen och endast i ett boende finns en regelbunden
lakarmedverkan som fungerar vél, det &r socialpsykiatrins dldreboende. Det forekommer ocksa att
kommunens hélso- och sjukvard tar uppdrag direkt fran specialistvarden. Ett arbete har paborjats for att



sékerstilla lakarmedverkan dér verksamheten via ldnssamordningsgrupp och MAS ldanssamverkan kunnat
sédkerstilla att socialpsykiatrin kommer omfattas av den dverenskommelse som nu tas fram.

Sundsvalls kommun och Region Visternorrland har i ett gemensamt projekt arbetat med att ta fram en
overenskommelse om samarbete i frdgor om personer med psykiska funktionsnedséttning som regleras i 16
kap 3§ HSL. Arbetet med denna slutfordes under 2023 och kommer lamnas till Halsam for beslut.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

For att sdkerstélla att ratt medarbetare har tillgang till rdtt persondata och vérna sekretess och integritet finns
rutiner kring loggkontroller. Kontrollerna sker slumpvis och enligt faststilld rutin och aterkoppling ska ske
till ndrmaste chef.

Verksamhetsomradet Missbruk och Psykisk ohélsa har under 2023 slutfort den en basutbildning som tagits
fram for medarbetarna inom socialpsykiatrin dér ett block avser dokumentation. Samtliga medarbetare har
erbjudits utbildningen och under véren 2024 kommer alla att ha genomgatt basutbildningen.

Under 2023 har ingen generell journalgranskning genomforts.

3.2 En god sakerhetskultur

En god sdkerhetskultur En grundldggande forutsdttning for en séiker vard dr en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger dad forutsdttningar for en kultur som framjar sdkerhet.

Individ- och Arbetsmarknadsforvaltningen stravar efter att vara en ldrande organisation. Riskanalys
genomfors vid varje ny inflyttning och l6pande vid behov. Ansvaret for att matcha patienten till ritt boende
har flyttats till verkstélligheten och numer medverkar dven sjukskoterskan. Teamtraffar pa varje boende
underldttar och ger mojlighet till en gemensam tvérprofessionell beddmning med fokus pa sévél hélso- och
sjukvardsuppdraget som omsorgsuppdraget. Det &r ett forum, néra patienten, dir identifierade risker kan
lyftas och atgérdas. Ledningsgruppen for Hélso- och sjukvard har 16pande traffar en gang i manaden hela
aret med uppehéll under semesterperioden. Diar medverkar verksamhetschef, enhetschefer, MAS/MAR sé
goda forutsittningar finns for att skapa en gemensam sidkerhetskultur och att enhetschefer bade far stéd fran
MAS/MAR och verksamhetschef men ocksa kollegialt stod mellan varandra.

Inom Individ- och Arbetsmarknadsforvaltningen finns ett stort utvecklingsbehov och ett
implementeringsbehov nér det giller hdndelseanalys och avvikelser. Under manga ér har socialpsykiatrin
varit en del av, den betydligt stdrre, hélso- och sjukvardsorganisationen runt éldre. Problem, risker och
utvecklingsbehov har inte synliggjorts pa samma sitt som nu. Under 2023 har det systematiska arbetet
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utvecklats men det aterstér att i ett systematiskt arbete pa alla nivéer runt patienten. Malet ar att stotta
verksamheter att komma i gdng och anvinda kvalitetsregister och forbéttra avvikelserapporteringen samt att
resultat aterkopplas pé varje enhet for att vicka intresse och forsta varfor det dr viktigt. Det ar ett fortgdende
arbete dér nya aktiviteter tagits fram for 2024.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr att det finns tillrdckligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsdttningar for att utféra sitt arbete.

Vara sjukskoterskor har hog kompetens och har hittat en gemensam struktur f6r hur de arbetar. Da
arbetsgruppen ar fulltalig syns de i boendena varje dag. Ett utvecklingsarbete behovs for att skapa
regelbunden nérvaro av sjukskoterska vid rapport.

Forstaelse for vad patientsikerhet dr behover forbattras. Den basutbildning som tagits fram behover
kompletteras med ett block som avser hilso- och sjukvard, sjukskoterskorna kommer fardigstédlla denna
under varen 2024. Sjukskdoterskorna har fatt utbildning i sitt ansvar for delegering. Alla nyanstéllda
genomgar ocksa utbildning innan man féar delegation, detta genomfors i samverkan med Vard- och
omsorgsforvaltningen. Utbildning i sdromldggning har genomforts. SSK planerar att ta fram ett material och
att utbilda personal l6pande under olika omraden tex saromlidggning, munvard, hygien.

Verksamheten har tva utbildare i AOSP (Akut Omhéandertagande Suicidal Person) som har erbjudit
utbildning 16pande. Samtliga medarbetare kommer erbjudas att ga denna utbildning. Via kommunforbundet
erbjuds utbildning i samsjuklighet av beroende och psykisk sjukdom. Under varen 2024 lanseras ocksa
yrkesresan for utférare som arbetar med personer med olika funktionsvariationer. Det 4r en nationell
utbildningssatsning dér Sundsvalls kommun valt att vara med.

3.4 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr patientens och de ndrstaendes delaktighet. Virden blir
sdkrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sd langt som mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.
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2018 genomfdrdes en omfattande brukarundersdkning inom verksamheterna i socialpsykiatrin som legat till
grund for en del fordndringar. Bland annat genomf6rdes planeringsdagar tillsammans med de boende for att
lyfta deras onskemél. Myndighetsutdvning har genomfort sévil individuell uppfoljning samt enkét for att
klargora brukarnas uppfattning av insatsen. Brukarna har ocksa varit delaktiga i vardagen pa boendet tex
genom att vara med och bestimma aktiviteter, matsedel och liknande. Det har ocksa genomforts enstaka
husmdten dér patienterna varit med och planerat vad som ska goras i verksamheten. Ett boende har beslutat
att sdtta upp en idélada. Malsattningen ar att alla boenden ska ha husmoéten eller pa annat sétt géra
patienterna delaktiga i planeringen.

Genom anhdorigcenter erbjuder ndmnden stod for att underlétta for personer som vardar en narstiende som é&r
langvarigt sjuk eller har en funktionsnedséttning. Syftet dr att minska den fysiska och psykiska pafrestningen
som det innebér och genom stodet minskar risken for ohédlsa. Genom att stodja anhoriga sé stirks dven
individens sjdlvstdndighet och integritet.
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4 Agera for saker vard

4.1 Egenkontroll

Egen kontroller

SOSFS 2011:9,5kap.2§,78§, 8§, 7kap. 2 § p2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroll anvinds pd bdde lokal niva av enhetschefer och legitimerad personal i verksamheten och pa
aggregerad nivd. Vissa punkter krdver en stor arbetsinsats av bdde personal och chefer, som rdkning av
samtliga likemedel en viss vecka. Bdst dr om vardaglig dokumentation kan ligga till grund for resultat och
statistik som kan beskriva verksamhetens kvalitet.

Tabell. Egenkontrollpunkter inom hélso- och sjukvéarden (ansvar Enhetschef)

Egenkontroll Omfattning Killa Ansvarig
Vérdrelaterade 1 géng per ar Svenska HALT Sjukskdterska genomfdr, lamnar
infektioner rapport till enhetschef
Basala hygienrutiner och | 12 ganger per ar HoS Personalwebb, Enhetschef med hjalp av
kladregler enligt arshjul protokoll hygienombud.
Hygienronder Vardedri Protokoll MAS och vardhygien genomfor
boenden och enhetschef bokar
Patientsikerhetskonferens | 1 gang per ar Minnesanteckningar, MAS och MAR ansvarar for dessa
deltagare
Avvikelser Statistik delges Avvikelsehanteringssystemet | Enhetschef aterkopplar till
varje manad Flexite medarbetare en gang per manad
och till verksamhetschef tre gdnger
per ar. En gang per ar ska det goras
en Gvergripande analys for hela
verksamhetsomradet.
Trycksar 1 gang per ar Svenska HALT, Sjukskdterska genomfdr, lamnar
Lépande Senior alert!, Flexite rapport till enhetschef
Fall Lopande Senior alert. Flexite Sjukskoterska genomfor, lamnar
' rapport till enhetschef
Munhalsa Léopande Senior alert och uppsdkande Sjukskdterska genomfor, lamnar
5 rapport till enhetschef
mun och tandvarden
Nutrition Léopande Senior alert, Flexite Sjukskoterska genomfor, lamnar
rapport till enhetschef
Blasdysfunktion Lopande Senior alert. Sjukskdterska genomfor, lamnar
) till hy
Bestallningssystemet Guide MRppoil emetachet
hos leverantér OneMed
Patientens klagomal och | Lépande, rapport | Patientnimnd Etisk namnd, | Verksamhetschef ar ansvarig.
synpunkter Vo, Fle'xite Enhetschef ansvarar att ta emot
Klagomalsmodul (MAS) klagomal/synpunkter och fora
dessa till ratt stalle
Kvalitetsgranskning, 1 gang per ar, Protokoll extern granskning | MAS bokar in och enhetschef
akutlakemedelsforrad slumpvis utvalda | av upphandlad part. (MAS) | deltar och vidta ev. atgarder
verksamheter
Nulagesmatning, 1 gang per ar Resultatsammanstallning Regionen ansvarar och kommunen
olampliga lakemedel till och analys (MAS) utfér och sammanstaller
aldre &ver 65 &r

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister for att stodja verksamheten i forebyggande arbete.

www.senioralert.se
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Egenkontroll har genomforts enligt plan rérande Senior alert pa det boende dér det implementerats. Det
saknas hygienombud pa flera av vara boenden. Ett arbete pagar kring ombudsroller dar beslut tagits om vilka
roller som ska finnas, nu haller verksamheten pa att ta fram vilka uppdragsbeskrivningar som finns. Arbetet
med basala hygienrutiner ar ett utvecklingsomrade, véra boenden har gjort egenkontroll 1-2 ggr/ar. Det har
inte genomforts nagra hygienronder pa lange p g a Covid. De arbetsplatser som har stora avvikelser i
hygienarbetet kan via MAS fa en hygienrond gjort av Vardhygien. Avvikelser har aterkopplats pa APT men
finns fortfarande med som ett utvecklingsarbete. Under 2024 kommer aggregerad analys av avvikelser att
genomforas vid tre tillfillen i samband med delaranalyser. Verksamheten har inte tagit emot nagra klagomal
eller synpunkter under 2023. Kvalitetsgranskning av akutlikemedelsforrad dr genomford.
Liakemedelskommittén har inte aterkopplat till oss 4n om arets resultat. Verksamheten har dven infort en
kvalitetsvecka dér fokus kommer ldggas pa just egenkontroll.

4.2 Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador okar kunskapen om vad som
drabbar patienterna ndr resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker
och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgdrder och prioritering av insatser.

1

Cke kunskop om
ﬂ'*“odc virdsedor

Senior Alert dr implementerat i den verksamhet som har ménga éldre. I verksamheten uppmérksammades
brister kring nutrition under sommaren 2023 vilket, i kombination med avvikelser fran forvantat kvalitet, har
medfort stora fordandringar 1 verksamheten dar kompetenskraven pa personalen hdjts. I viss utstrackning
anvénds Svenska palliativa registret, ndgon analys har inte genomforts 2023.

4.3 Tillforlitliga och sakra system och processer

2

TillRelitliga och sakro
sys'em och processer

KX

L

Ledningssystemet for Halso- och sjukvard i Individ- och arbetsmarknadsforvaltningen &r ett ramdokument
med lankar som beskriver roller, ansvar, organisation och regelverk. Ledningssystemet dr publicerat pa
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hélso- och sjukvardens Personalwebb www.sundsvall.se/hos-personalwebb létt atkomlig for alla
medarbetare. Det uppdateras 16pande av tex MAS/MAR.

Kopplat till ledningssystemet anpassas alla hélso- och sjukvérdens riktlinjer successivt med
sakfragespecifika ledningssystem som mer pa detaljniva beskriver vad olika funktioner forvéntas utfora for
ansvar. Ofta ar riktlinjer kompletterade med olika vigledningar till hjalp infor beslut pa den lokala nivan.

Det kvarstar brister i savél dokumentation pd HSL-rapportblad till sjukskdterska som ldsning av instruktioner
fran sjukskdéterska. I rapportbladet skrivs inte heller vilket effekt ordinationen fran sjukskoterskan fatt vilket
g0r att medicinering eller annan véard inte kan f6ljas upp och om onskat effekt uppnatts. Utbildningsinsatser
har getts men ett implementeringsarbete kvarstar. Vid HSL ledningsgrupp planeras for en gemensam
genomgang av hela ledningssystemet och dess stod pa detaljniva sa att varje enhetschef sedan kan ga igenom
med medarbetarna. Utbildning for enhetschefer kommer erbjudas l6pande. Verksamhetens sjukskoterskor
har fatt i uppdrag att ta fram ett HSL-block till basutbildningen, arbetet berdknas vara klart varen 2024.

4.4 Saker vard har och nu

Hdlso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan mdnniskor, teknik och organisation.
Forutsdttningarna for sdkerhet fordndras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar i ndrtid.

3

Soker vord

hor och ny

En av de storsta patientsdkerhetsriskerna uppstar i samband med att den enskilde byter vardniva, till sjukhus
eller hem frén sjukhus. Det pratas om risker i vardens dvergéngar. I Sundsvall har vi fortsatt uppdraget att
sékerstilla att ingen patient blir kvar pé sjukhus da varden dir dr avslutad. For att na resultat krivs foljande:

e Ingen person ska behdva vara kvar pa sjukhus da personen ar utskrivningsklar

o Fortsatt satsning pa undvikbar slutenvéard

e Att fortsatt arbeta proaktivt och paborja planering for mottagande i hemmet samma dag en individ
aker till sjukhus

e Successivt 0ka antalet digitala rapporter istéllet for rapport via papper nér en individ skickas till
sjukhus och kommunens medarbetare ar inblandade

For att uppna och uppritthalla en god basal hygien och rutiner for arbetsklader ar behovet av aktivt arbete
med véardhygieniska fragor nédvandiga att prioritera. Arbetet tydliggdrs genom:

e Rutiner och riktlinjer (HoS Personalwebb)

e Egenkontroll — arshjul, hygienronder, sjélvskattningar, tvétt rutiner
e Virdhygien Region Visternorrland - Planering med MAS/ MAR

e Fortlopande utbildning och information

e Konsultation av Vardhygien RVN f6r handledning vid smitta
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Sundsvalls kommun har samarbete med Region Visternorrlands enhet for Vardhygien. Till grund for
samverkan ligger ett samverkansavtal ddr kommunen kdper specialistkompetens inom vardhygien fran
Region Visternorrland. Verksamheten avropar 16pande dessa tjanster.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.2§p4

Vdrdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intrdffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
héindelsen.

Avvikelsesystemet Flexite

I avvikelsesystemet Flexite kan alla avvikelser analyseras. Foljsamheten till detta behover utvecklas.
Forvaltningens verksamhetsutvecklare har fatt i uppdrag att ta fram en 6vergripande rutin f6r
avvikelsehantering. Enhetschefer och verksamhetschef har fatt visning av Flexite samt grundlaggande
genomgang av avvikelser, bakgrunden till detta och behovet for att sdkerstilla en god patientsdkerhet. Under
2024 kommer utbildning av medarbetare att paborjas.

Riskanalyser

Pa HSL ledningsgrupp kommer vi att gora dvergripande riskanalyser pa aggregerad niva i samband med
tertialrapporter och arsrapport for att identifiera systembrister kring exempelvis ldkemedelshantering,
vardrelaterade infektioner m.fl. Riskanalys ska dven genomforas infor organisationsforandringar i
verksamheten och exempelvis infor sommar och andra ledighetstider dér belastning i relation till tillgdng av
medarbetare som har semester kan paverka verksamheten negativt.

4.5 Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom hdlso-och sjukvadrden. Nér
resultaten anvdnds for att forsta vad som bidrar till sikerhet, hdllbarhet, onskvdrd flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sd att kvaliteten och sdikerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

Nar allvarliga hiandelser intraffar ska hdandelseanalys genomforas enligt faststélld rutin. Hindelseanalysen kan
ta sin utgangspunkt fran olika killor som; avvikelser, klagomal fran enskild eller nirstdende, Patientnimnden
och fran Inspektionen for vard och omsorg, IVO men dven journalgranskningar. Utredning genomfors enlig
Lex Maria. 2023 har journalgranskning genomforts vid ett boende utifrdn en anmélan om missforhallanden.
Utifrén tidigare identifierade brister har en utbildningssatsning paborjats. Under 2022-2023 har de allra flesta
medarbetare genomgatt basutbildning bland annat rérande dokumentation. Utbildningen kommer ske 16pande
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och alla medarbetare kommer erbjudas varje block. Yrkesresan, som &r en nationell utbildning som
implementeras i olika steg dar omradet barn och unga var forst ut, kommer under véren lansera utbildning for
utforare som moter méanniskor med funktionsnedsittning. Denna kommer ge savil en bas som mer specifik
utbildning utifran olika funktionsnedséttningar.

Héandelseanalys dr ett teamarbete som normalt leds av enhetschef 1 verksamheten med stéd av
MAS/MAR/Verksamhetschef. Malet &r att ta reda pa vad som skett, identifiera forebyggande atgiarder och
sedan implementera dem samt f6lja upp att de har avsedd effekt. Allvarliga hindelser bedoms av MAS/MAR
om de ska anmadlas till IVO enligt lex Maria.

Det &r ocksé viktigt att goda exempel sprids i verksamheten diar HSL-ledningsgrupp blir en viktigt
knytpunkt.

4.5.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap.2§p 5

Antalet avvikelser 6kar inom de flesta omraden och totalt 2023. De allra flesta avvikelser ror
likemedelshantering. Okningen av antalet avvikelser kan tolkas som en positiv forbittring. Det kan visa p&
att verksamheten arbetar for en sdkrare vard diar man ser avvikelser som en mdjlighet att aktivt arbeta for att
utveckla och forbéttra verksamheten. Det visar en 6kad medvetenhet och engagemang i forbattringsarbetet.

Verksamheten har under éret vidtagit en rad atgéarder utifran de avvikelser som rapporterats ;

e Vi tar upp avvikelser som en punkt pé varje APT

e Vi har kopt in medicinskap till tva verksamheter

e [ en verksamhet har likemedels rond genomforts

e ] en verksambhet har tillsyn av ldkemedelsforrad skett

e Kopt in journalvagnar till de stéllen dér det tidigare inte funnits

e Alla verksamheter har aktuella Lokala ldkemedelsforordningar

e [ en verksamhet har vi ett avtal med Likarmedverkan

o Alla verksamheter har Teamtraff dar chef, medarbetare och SSK triffas varje vecka.

Avvikelser 2020 2021 2022 2023
Lakemedel 62 47 45 85 '
Fall | 0 3 4 7 |

Fall utan skada 1 4 9 9

Annat, ej patientbundet 0 | 2 10 3 1
Annat 18 21 0 22 '
Trycksar 0 0 0 0

Rehab (ny fran 2016) 0 0 0 0
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4.5.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a§och6§,7kap.2§p6
Vdrdgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem ta emot och utreda klagomdl och
synpunkter pd verksamhetens kvalitet.

Hantering dér de som vill framfora klagomal eller synpunkter kan gora detta digitalt via kommunens
hemsida. Om det inkommer drenden som inte berdr kommunens héilso- och sjukvérd aterkopplas detta till
den som ldmnat drendet och hénvisas till ritt instans.

Arenden kan komma via IVO[1] som avvisats dir. Det kan bero pa att IVO anser att det inte ror sig om en
allvarlig skada eller risk for allvarlig skada och att vardgivaren inte fatt mojlighet att bemota
klagomalet/synpunkten. IVO skickar d& drendet vidare till vardgivaren och meddelar den klagande att sa
skett. Klagomal och synpunkter som kommer via IVO hanteras pa samma sétt som om det inkommit direkt
till kommunen, utreds och besvaras.

Sundsvalls kommun &r &ven ansluten till Region Vésternorrlands Patientndmnd Etiska ndimnden. Om ett
klagomal eller synpunkt inkommer till Patientndmnden Etiska nimnden skickas detta vidare till kommunen
for utredning och svar. Kommunen utreder och svarar bade den enskilde och Patientndimnden Etiks ndmnd.

Samtliga inkomna drenden utreds och analyseras av Metod- och kvalitetssamordnare. Under 2023 har inga
klagomal inkommit rérande hélso- och sjukvérd.

4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av vdrden behéver planera for en hdlso- och sjukvdrd som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt
eller langsiktigt fordndrade forhdllanden med bibehdllen funktionalitet, dven under ovintade forhdllanden. 1
patientsdikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Oka riskmodvatenbat

och beredskop

o

Ar det nagra lirdomar vi dragit fran pandemin sa dr det vikten av beredskap. Inom Individ- och
Arbetsmarknadsforvaltningen har vi identifierat ett antal omraden dér det behover finnas riskmedveten och
beredskap och dér atgirder vidtagits.

e Skyddsutrustning. Varje verksamhet/Enhet 4r ansvarig ha tillrdckligt med skyddsutrustning. Vid
behov delar man med sig till en enhet som fatt ett utokat behov i avvaktan pa leverans av ny
utrustning.

e Bemanning. Ett team for 6kad grundbemanning har inrattats for att verksamheten skall ha
tillsvidareanstillda vikarier. Detta bedoms medféra en 6kad trygghet i bemanningsfrdgan och
minskar risker.



18

e Virdhygien. Ett arshjul for enhetschefer har tagits fram for att sékerstélla att vardhygiensarbeten
bedrivs systematiskt. Detta bedoms minska risken for smittspridning.

En kontinuitetsplan har upprattats och risker identifierats inom flera omraden dér atgérder planerats. Vissa av
atgdrderna har genomforts men inte samtliga. Arbetet med kontinuitetsplanen behdver ocksé fortsatta med
fokus pa civil beredskap vilket kommer ske under 2024.

e Tillgéngliga verksamhetssystem.
e Elforsorjning

e Vattenforsorjning

e Transport

® Matforsorjning

5 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Struktur och systematik
For att kunna dastadkomma goda resultat behover varje verksamhet ordning och reda i sina grundldggande
strukturer.

For halso- och sjukvérd finns ett kvalitetsledningssystem och ett arbete har paborjats for att skapa en struktur
men det behover fardigstéllas och det systematiska arbetet ske over tid. Det kvarstir bade behov av
utbildning och implementering. Malet f6r kommande ar &r att skapa goda forutsattningar for ett fortsatt
systematiskt kvalitetsarbete genom att;

o  Skriftlig handlingsplan for patientsdkerhet tas fram med utgangspunkt i den nationella
handlingsplanen for att kvalitetssdkra patientsdkerhetsarbetet. Uppdraget tydliggdrs och kan
implementeras.

e Rutin for avvikelser fardigstélls och utbildning i avvikelser genomforas.

e Oversyn av rutiner genomfors. Roller och ansvar tydliggérs.

e Analyser kommer genomforas vid delarsanalyser.

o  Sirskilt fokus pa egenkontroll i samband med kvalitetsveckan.

Avvikelser

Arbetet med avvikelser kommer prioriteras under 2024 och utbildning av personal kommer paborjas. Vi ser
att antalet avvikelser har 6kat under 2023 vilket dr positivt men fortfarande ar antalet avvikelser 1agt trots att
vi vet att avvikelser sker. En 6kad medvetenhet och ett 6kat engagemang fran ledning dar aterkoppling ges
och aggregerade analyser genomfors och anvinds i vart utvecklingsarbete framat ar framgangsfaktorer som
ska systematiseras under 2024. En utmaning &r verksamhetssystemet for avvikelser da detta inte adr
anvéndarvénligt, forsvarar analys och det dr svért att f ut data. En arbetsgrupp ser tillsammans med Vard-
och omsorgsforvaltningen dver hur Flexite kan forbattras. Bland annat kommer forvaltningarna separeras sa
att de kan vélja egna rubriker och kopplingar mellan olika enheter och chefsledet forbattras.

Kompetens

Malet ar att Individ- och arbetsmarknadsforvaltningen skall vara en attraktiv arbetsplats dir man kénner sig
trygg, kunnig och engagerad. Kommunen behover attrahera fler men ockséa behalla den kompetens som
finns. For att lyckas med detta har vi infort ett nytt arbetssétt for vara sjukskoterskor som skapar en tryggare
arbetsmiljo sé att vi far behélla kunnig och engagerad personal.
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Det finns ocksé behov av kunskapsutveckling for annan personal och den basutbildning som tagits fram
behover kompletteras med ett block som ror Hélso- och sjukvard. Underskdterskor behover fa fortbildning sé
de har aktuell kunskap och kédnner sig trygga med sina arbetsuppgifter tex saromlaggning och provtagning
(venprov). Det &r inte hallbart att detta utfors av sjukskoterskorna.

Under 2022-2023 har det pagatt ett titulaturprojekt dar man sett 6ver kompetens for samtlig personal kopplat
till nya titlar och kompetenskrav. Under hosten 2023 erbjods personal som saknade tillrdcklig kompetens och
behovde komplettera sin utbildning med enstaka kurser utbildning via arbetsgivaren pé vuxenutbildningen.
Inte alla som erbjods genomforde utbildningen. Aven medarbetare som helt saknade utbildning erbjods att ta
del av kursen psykiatri 1 vilket ndgra medarbetare tackade ja till.

Verksamheten kommer se 6ver hur vi pa olika sétt kan stodja personal som saknar utbildning att erhalla
denna, en tanke ar ndgot som liknar dldreomsorgslyftet.

Samverkan med regionen

I dagsldget saknas helt lakarmedverkan med regionen i 4 av boenden. Det bedéms vara av stor vikt att
lakarmedverkan sékras for att kunna tillgodose véra patienter en god och jémlik vard. Da avtalet for
lakarmedverkan ska ses 6ver i regionen har verksamheten genom lanssamordningsgruppen Vuxna samt
MAS nétverket kunnat forsékra sig om att socialpsykiatrin kommer inga i det nya avtal som tecknas.



